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@ Endoskopisches Instrument zur Durchfuhrung von endoskopischen Eingriffen oder Untersuchungen und 
endoskopisches Instrumentarium, enthaltend ein solches endoskopisches Instrument 

(57) Ein endoskopisches Instrument (12) zur Durchfuhrung 
etnes endoskopischen Eingriffes weist einen Schaft (16) 
mit einem am proximalen Ende des Schaftes (16) ange- 
ordneten Griff (18) und einen am distalen Ende des Schaf- 
tes (16) angeordneten Arbeitsetement (20), insbesondere 
Maulteile (22, 24) auf. Urn bei photodynamischen Vorgan- 
gen das endoskopische Instrument sicher zu erkennen, 
wird vorgeschlagen, am distalen Endbereich des Instru- 
mentes zumindest eine Markierung (26, 28, 30) vorzuse- 
hen, die einen fluoreszierenden Stoff aufweist, der uber 
eine Lichtquelle (48) ftuoreszierend anregbar ist (Fig. 1). 
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Die Erfindung geht aus von einem endoskopischen Instru- 
ment zur Durchflihrung von endoskopischen Eingriffen oder 
Untersuchungen, mit einem Schaft. mil einem am proxima- 
len Ende des Schaftes angeordneten Griff und mit zumindest 
einem am distalen Ende des Schaftes angeordneten Arbeits- 
element. 

Die Erfindung geht ferner von einem endoskopischen In- 
strumentarium aus, das ein solches endoskopisches Instru- 
ment enthall und ferner eine Lichtzuleitungsvorrichtung und 
ein endoskopisches Beobachtungsinstrument, insbesondere 
ein Endoskop, das mit einer Lichtquelle verbunden ist. 

Derartige endoskopische Instrumente und derartige endo- 
skopische Instrumentarien sind allgemein bekannt und wer- 
den in der immer weiter verbreiteten minimal-invasiven 
Chirurgie eingesetzt. 

Zunehmend werden in der Endoskopie zur Erkennung 
und Behandlung von Gewebeveranderungen Verfahren der 
photodynamischen Diagnose (PDD) und Therapie (PDT) 
eingesetzt. Aus dem Sonderdruck "Endo World, URO Nr. 
17/1-D, 1995, "Photodynamische Diagnose (PDD) zur 
Fruherkennung des Harnblasenkarzinoms" der Karl Storz 
GmbH & Co., Tuttlingen, Deutschland, ist ein System be- 
kannt, urn in Verbindung mit einem sich tumorspezifisch an- 
reichernden Photosensibilisator, der unter speziellem Anre- 
gungslicht eine Fluoreszenz zeigt, Tumore bzw. maligne 
Gewebeveranderungen zu erkennen. Als ein solcher Photo- 
sensibilisator wird z. B. Aminolavulinsaure (ALA) erfolg- 
reich eingesetzt. 

Aus der US 5 408 996 ist es bekannt, malignes Gewebe 
endoskopisch darzustellen, indem ein dem Gewebe zuge- 
fuhrter Markierungsstoff zur Fluoreszenz angeregt wird. 

Ein Erkennen von Gewebeveranderungen ist auch auf der 
Basis der sogenannten Autofluoreszenz, ausgelost durch 
oberflachlich-in aufieren Gewebeschichten vorkommende 
naturliche Fluoreszenzstoffe, mdglich. 

Bei all diesen Verfahren wird Licht (sogenanntes Anre- 
gungslicht) eines speziellen Wellenlangenbereiches in den 
den Fluoreszenzstoff enthaltenden Gewebebereich einge- 
koppelt, und dieser Fluoreszenzstoff wird dadurch zur Fluo- 
reszenz angeregt. Der Fluoreszenzwellenlangenbereich ist 
gegenuber dem Anregungswellenbereich stets langwelliger. 
Bei der Verwendung von ALA als tumorspezifischer Photo- 
sensibilisator wird im Blauen angeregt (380 bis 430 nm), 
und die Fluoreszenz erfolgt im Roten (635 nm). Aus dem 
eingangs erwahnten Prospekt "Endo World" ist auf Seite 5 
beeindruckend zu erkennen, wie gegenuber normalem 
Licht, sogenanntem WeiBlicht, bei einer Fluoreszenz- Anre- 
gung ein Tumor klar definiert ersichtlich gemacht werden 
kann. Selbst winzige Satellitentumore eines fluoreszieren- 
den papillaren Tumors konnen klar abgesetzt von dem 
Haupttumor erkannt und entsprechend behandelt bzw. durch 
einen chirurgischen endoskopischen Eingriff entfernt wer- 
den. 

Bei Autofluoreszenzuntersuchungen kann die Anregung 
auch im Blauen erfolgen, die Fluoreszenz zeigt sich primar 
im griinen und roten Spektralbereich. Auch eine Anregung 
im UV-Bereich kann vorgenommen werden. 

Da die Fluoreszenzintensitat weit unter der Anregungsin- 
tensitat liegt, wird zur Erkennung der Fluoreszenzemission 
der Spektralbereich des Anregungslichts im empfangenden 
Beobachtungssystem durch Filter fast nahezu abgeblockt. 
Nur die fluoreszierenden Areale sind deutlich erkennbar. 

Dies hat nun nachteiligerweise zur Folge, daB bei der Ein- 
fuhrung von Instrumenten in den vom Endoskop ausge- 
leuchteten und aufgenommenen Bereich diese Instrumente 
im Fluoreszenzbetrieb des Beleuchtungssystems schlecht 



oder gar nicht zu erkennen sind. Daher muB bislang andau- 
ernd vom Fluoreszenzbetrieb auf den Weifilichtbetrieb und 
umgekehrt umgeschaltet werden, urn ein Instrument gezielt 
an den zu untersuchenden oder zu behandelnden Gewebebe- 
5 reich heranzufuhren. Dies ist umstandlich und fur den Ope- 
raieur auBerst lastig, storend und vor allem auch gefahrlich 
bzw. kritisch fur den Eingriff. 

Diese Instrumente konnen vielfaltiger Natur sein. Es kon- 
nen Instrumente sein, die bei Untersuchungen (Diagnose) 
10 oder auch bei chirurgischen Eingriffen (Therapie) eingesetzt 
werden. 

Aus der DE 39 33 199 C2 ist es grundsatzlich bekannt, 
das distale Endstuck eines flexiblen Endoskopes mit einer 
Markierung zu versehen, die es ermoglicht, das Endstuck 
15 bei rontgenologischen Untersuchungen darzustellen. 

Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein endosko- 
pisches Instrument zu schaffen, das auch bei Fluoreszenzbe- 
trieb deutlich zu erkennen ist, sowie ein endoskopisches In- 
strumentarium zu schaffen, mit dem endoskopische chirur- 
20 gische Eingriffe oder Untersuchungen unter Fluoreszenzbe- 
dingungen durchgefuhrt werden konnen. 

Diese Aufgabe wird mit dem Gegenstand des Anspruchs 
1 bzw. des Anspruchs 20 gelost. 
Unter Lichtquelle im Sinne der vorliegenden Erfindung 
25 wird eine Strahlungsquelle verstanden, die Licht im UV-, im 
sichtbaren und/oder im IR-Bereich abstrahlt. Licht in die- 
sem Wellenlangenbereich ist, im Gegensatz zu Rontgen- 
Licht, fiir das Gewebe des zu untersuchenden oder zu be- 
handelnden Korpers oder fur den Beobachter nicht beein- 
30 trachugend oder gar schadlich, so daB auch langandauernde 
Operationen, oder aus Sicht des Operateurs zahlreiche ope- 
rative Eingriffe im Fluoreszenzbetrieb ohne Strahlungsscha- 
den durchgefuhrt werden konnen. 

Es kann nunmehr unter Fluoreszenzbetrieb ein Instrument 
35' aufgrund der fluoreszierenden Markierung klar erkannt wer- 
den und auBerdem dessen Relativlage zum zu untersuchen- 
den oder zu entferndenden Gewebe eindeutig bestimmt wer- 
den. Dadurch kann unter fluoreszenzdiagnostischen Licht- 
verhaltnissen auf einfache Weise z. B. eine Biopsiezange 
40 oder ein anderes Instrument, z. B. eine Laserfaser, unter en- 
doskopischer Beobachtung zum fluoreszierenden Tumora- 
real gefuhrt werden und z. B. eine Gewebeprobe entnom- 
men werden, ohne daB auf die endoskopische Standard- 
Weifllichtbeleuchtung umgeschaltet werden muB. Es kann 
45 also wahrend des Eingriffes dauernd im Fluoreszenzbetrieb 
gearbeitet werden, bei dem sowohl der zu behandelnde Tu- 
mor als auch das dazu eingesetzte Instrument bzw. dessen 
Arbeitselemente klar und deutlich erkennbar sind. Dadurch 
wird nun die Moglichkeit geschaffen, sowohl die photod- 
50 ynamische Diagnose (PDD) als auch die photodynamische 
Therapie (PDT) fiir den Operateur unter gleichbleibenden 
Lichtbedingungen, also ohne ein Umschalten zwischen 
WeiBlicht und Fluoreszenzbetrieb durchzufuhren. 

Bei dem endoskopischen Instrumentarium ist die Licht- 
55 quelle derart ausgewahlt, daB der fluoreszierende Stoff am 
endoskopischen Instrument dadurch anregbar ist. 

Es kann vorgesehen sein, daB sowohl der fluoreszierende 
Stoff auf dem endoskopischen Instrument als auch der fluo- 
reszierende Stoff im Gewebe durch ein und dieselbe Licht- 
60 quelle anregbar ist und jeweils dieselbe farbige Fluoreszenz 
zeigt, es kann auch vorgesehen sein, dies mit unterschiedli- 
chen Wellenlangen zu betreiben und dementsprechend un- 
terschiedliche Fluoreszenzphanomene zu erzielen. Der fluo- 
reszierende Stoff kann direkt auf das Instrument aufgetragen 
65 oder in dieses inkorporiert werden. Er ist selbstverstandlich 
immer an einer solchen Stelle angebracht, die im Bcobach- 
tungsbereich eines Endoskopes liegt. 

Somit wird die Aufgabe vollkommen gelost. 
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In einer wciteren Ausgestaltung der Erfindung ist die 
Markierung als am Instrument angebrachtes Markierungs- 
element ausgebildet. 

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB das endoskopische 
Instrument wie gewohnt hergestellt und anschlieBend, falls 5 
dieses Instrument fur den Fluoreszenzbetrieb vorgesehen 
ist, kann das Markierungselement mil dem gewiinschten 
fluoreszierenden StofT angebracht werden. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist das 
Markierungselement losbar angebracht. 10 

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB bspw. zu Reini- 
gungszwecken oder falls das endoskopische Instrument 
auch im Nicht-Fluoreszenzbetrieb eingesetzt werden soli, 
das Markierungselement abgenommen werden kann. Da- 
durch ist auch die Moglichkeit eroffnet, bei unterschiedli- 15 
chen Arten von Operationen, oder wenn unterschiedliche 
Gewebe mit unterschiedlichen Photosensibilisatoren ver- 
setzt werden, entsprechend ausgewahlte oder geeignete 
Markierungselemente an dem endoskopischen Instrument 
anzubringen. 20 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist das zu- 
mindest eine distale Arbeitselement mit einer Markierung 
versehen. 

Diese MaBnahme hat nun den erheblichen Vorteil, daB 
durch Vorsehen der Markierung am Arbeitselement der 25 
Operateur besonders exakt erkennen kann. an welcher Stelle 
das Arbeitselement sich gerade befindet, bspw. urn eineri 
chirurgischen Eingriff exakt anzusetzen und durchzufuhren. 

In einer weiteren Ausgestaltung, bei der die Arbeitsele- 
mente als zwei Maulteile ausgebildet sind, ist vorgesehen, 30 
diese jeweils mit einer Markierung zu versehen. 

Diese MaBnahme hat nun den erheblichen Vorteil fiir den 
Operateur, daB er bspw. das abzutrennende Gewebeteil ex- 
akt zwischen die beiden gespreizten Ma'ulteile bringen kann, 
er somit genau die Position der gespreizten Maulteile relauv 35 
zu dem abzutrennenden, ebenfalls markierten Gewebeteil 
bringen kann und dann an einer exakt vorbestimmten und 
zutreffenden Stelle das Gewebe abtrennen kann. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist sowohl 
das Arbeitselement als auch der proximale Endbereich des 40 
Schaftes je mit einer Markierung versehen. 

Diese MaBnahme hat nicht nur den Vorteil fiir den Opera- 
teur, daB er die Relativlage des Schaftes zu den Arbeitsele- 
menten, z. B. Maulteile, feststellen kann, sondern diese 
Ausgestaltung kann auch besonders gunstig fur ein soge- 45 
nanntes "Instrumententracking" herangezogen werden. Bei 
einem Instrumententracking soil das endoskopische Auf- 
nahmesystem (Endoskop, Kamera) bzw. das endoskopische 
Bild jeweils dem manipulierenden Instrument folgen. Aus 
der DE 195 29 950 CI ist bekannt, ein Instrumententracking 50 
aufgrund von groBflachigen Farbmarkierungen auf Instru- 
menten durchzufuhren. Da aber im Korper selbst alle mbgli- 
chen Farben des sichtbaren Bereichs vorkommen konnen, 
ist eine eindeutige Zuordnung einer vom Endoskop erfaBten 
Farbinformation zu dem Instrument nicht moglich. 55 

Derzeit fiihrt ein assistierender Operateur das Endoskop 
mit proximalseitiger Kamera nach. Dies ist mit dem Nach- 
teil verbunden, daB bei langwierigen Operationen aufgrund 
von Ermudungserscheinungen des Assistenten das manuelle 
Nachfuhren des Endoskopes nicht mehr mit der ausreichen- 60 
den Genauigkeit durchgefuhrt wird, so daB fiir den Opera- 
teur kurzzeitig das Operationsfeld zeitweilig nicht mehr er- 
kennbar ist. Aufgrund von Ermudungserscheinungen kann 
das Endoskop hin- und herbewegt werden, so daB eine Bild- 
qualitatsminderung durch Wackeln erscheint. In dieser Aus- 65 
gestaltung ist mit dem Instrumentarium keine sogenannte 
"Solochirurgie" durchzufuhren. Durch das Vorsehen von 
mehreren Markierungen oder Markierungen, die sich iiber 
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einen grbBeren Flachenbereich erstrecken. ist nun die Mog- 
lichkeit geschaffen. eine automatische Fuhrung iiber die 
Fluoreszenzmarkierungcn durchzufuhren, da die jeweils 
dreidimensionale Lage apparativ exakt bestimmt werden 
kann. Wird nun das Instrument mit den Markierungen von 
dem Operateur in seiner Lage verandert, kann das Bilderfas- 
sungssystem diese Lagcanderung erkennen, und entspre- 
chend kann dann das Beobachtungssystem. bspw. das Endo- 
skop, entsprechend nachgcfuhrt. also ein "tracking" durch- 
gefuhrt werden. So konnen bspw. externe 3 D-Sensoren, die 
die Position des Instruments fortlaufend erfassen, dazu her- 
angezogen werden, um iiber eine Endoskopsteuereinrich- 
tung den Arbeitsbereich der Instrumente automatisch immer 
im endoskopischen Bild zum Liegen zu bringen. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist das 
Markierungselement als auf einen rohrfbrmigen Schaft auf- 
schiebbare Schlauchtiille ausgebildet. 

Diese MaBnahme hat den Vorteil. daB das Markierungs- 
element einfach auf den Schaft aufgeschoben werden kann. 
Hat diese Schlauchtiille schon eine gewisse geometrische 
Ausdehnung, konnen mehrere Bestimmungspunkte, bspw. 
deren Anfang und deren Ende, schon fiir eine raumliche 
Lagepositionierung gegenuber einem fixen Bezugspunkt 
herangezogen werden. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung weist das 
Markierungselement eine Beschichtung aus transparentem 
Glas oder eine transparente KunststofTbeschichtung auf, die 
den fluoreszierenden Stoff bedeckt. 

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB der eigentlich fluo- 
reszierende Stoff hermetisch vom Operationsfeld abgerie- 
gelt ist, dennoch iiber die transparente Beschichtung zur 
Fluoreszenz angeregt werden kann. Dadurch konnen dann 
auch fluoreszierende Stoffe herangezogen werden, die an 
sich nicht mit Korperfliissigkeiten in Verbindung treten sol- 
len, sei es weil sie dadurch in- deren Fluoreszenzeigenschaf- 
ten verandert werden oder sei es weil diese Stoffe schadlich 
fur das Gewebe sein kbnnten. Dadurch wird auch die Band- 
breite der im medizinischen Bereich einsetzbaren fluoreszie- 
renden Stoffe wesentlich verbreitert. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist das 
Markierungselement derart ausgebildet, daB es im Korper, 
an dem der endoskopische Eingriff durchgefuhrt wird, ab- 
legbar und dort verankerbar ist. 

Diese MaBnahme hat nun den Vorteil, daB bspw. bei ei- 
nem Diagnoseschritt schon eine Markierung zuriickgelassen 
bzw. verankert wird, so daB bei einem anschlieBenden ope- 
rativen Eingriff die Stelle sofort wieder erkannt werden 
kann. Beim operativen Eingriff, der mbgkcherweise von ei- 
nem anderen Operationsteam durchgefuhrt wird als der Dia- 
gnoseschritt, kann die speziell geformte Marke durch Fluo- 
reszenzanregung sofort erkannt werden, und demzufolge 
auch das zu behandelnde Gewebe, das mit dieser Marke 
markiert wurde. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist der 
fluoreszierende Stoff ausgewahlt aus der Gruppe bestehend 
aus Fluoreszin, Acridinorange, den Tetracyclines Eosin, 
Cadmiumsulfid, Aminolavulinsaure, Aminolavulinsaurehy- 
drochloriden, Porphyrine, Rhodamin B, Rhodamin G, Aura- 
min, Auramin-Karbolfuchsin, Nilblausulfat. 

Dies sind gangige fluoreszierende Stoffe, sogenannte 
Fluorochrome. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist der 
fluoreszierende StofT derart ausgewahlt, daB er im Wellen- 
langenbereich von 200 nm bis 900 nm zur Fluoreszenz an- 
regbar ist. 

Dieser Wellenlangenbereich, der sich beidseits iiber den 
Wellenlangenbereich des sichtbaren Lichtes von 400 nm bis 
750 nm hinaus erstreckt, eroffnet nun einen breiten Anwen- 
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dungsbereich. So kann bspw. im nicht sichtbaren UV-Be- 
reich angeregt werden und eine Fluoreszenz im sichtbaren 
Bereich erzielt werden. Diese MaBnahme hat bspw. den Vor- 
teil, daB das Anregungslicht fur den Operateur nicht zu er- 
kennen und nicht storend ist. sondern er lediglich die Fluo- 5 
reszenz im sichtbaren Bereich erkennt. 

Dadurch ist auch weiter die Moglichkeit eroffnet bspw 
im nicht sichtbaren UV-Bereich anzuregen und eine Fluo- 
reszenz im ebenfalls nicht sichtbaren Infrarotbereich zu er- 
zielen. Dies wird dann vorteilhaft sein, wenn bspw. automa- io 
tisch kontrolliene Vorgange stattfinden, bspw. ein Instru- 
mententracking, das ohne Beeinflussung des Auees des 
Operateurs stattfinden kann. 

In einer solchen Ausgestaltung der Erfindung wird der 
fluoreszierende StofF bspw. so ausgewahlt, daB er im Wei- 15 
lenlangenbereich von 320 bis 380 nm, also von nicht sicht- 
baren UV-Licht zur Fluoreszenz anregbar ist, die dann im 
sichtbaren Bereich erfolgen kann. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist der 
fluoreszierende StofF derart ausgewahlt, daB dessen Anre- 20 
gungsbereich im Anregungsbereich einer Gewebeautofluo- 
reszenz liegt. 

Dabei ist bevorzugt, daB der fluoreszierende Stoff im Be- 
reich von 400 nm bis 500 nm anregbar ist. 

Diese MaBnahme hat nun den erheblichen Vorteil, da. wie 25 
zuvor erwahnt, die Gewebeautofluoreszenz nur'auSerst 
schwach ist, daB nicht mit einer anderen, diese Autofluores- 
zenz storenden Anregungsfrequenz gearbeitet wird, sondern 
genau in demselben Anregungsbereich, so daB dann auch 
die entsprechende Fluoreszenz wie die Autofluoreszenz er- 30 
zielt wird. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung wird der 
fluoreszierende Stoff derart ausgewahlt, daB dessen Anre- 
gungsbereich im Anregungsbereich eines tumorspezifischen 
Photosensibilisators liegt. 35 

Im Rahmen dieser Ausgestaltung ist besonders bevor- 
zugt, m einem Anregungsbereich von 370 nm bis 440 nm 
anzuregen. 

Diese MaBnahme hat allgemein den Vorteil, daB nur mit 
einem ganz bestimmten Anregungsbereich angeregt wird 40 
und sowohl beim Tumor als auch dann beim markierten In- 
strument eine Fluoreszenz hervorgerufen wird. Gegensei- 
tige Storeinfliisse beim Anregen des tumorspezifischen Pho- 
tosensibilisators einerseits und des fluoreszierenden StofTes 
der Markierung andererseits sind dann nicht mehr mbglich, 45 
und somit systemimanent ausgeschlossen. Der erwahnte 
Wellenlangenbereich im Bereich von 370 nm bis 440 nm ist 
ein Anregungsbereich, mit dem der zur Markierung von Tu- 
moren einsetzbare Photosensibilisator ALA angeregt wer- 
den kann. 50 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung sind meh- 
rere Markierungen mit unterschiedlich anregbaren fluores- 
zierenden Stoffen vorgesehen. 

Diese MaBnahme hat den erheblichen Vorteil, daB ein sol- 
ches Instrument flexibel bei unterschiedlichen diagnosti- 55 
schen oder operativen Eingriffen bzw. in Zusammenhang 
nut unterschiedlichen tumorspezifischen Photosensibilisato- 
ren eingesetzt werden kann, da durch das Vorhandensein der 
unterschiedlich anregbaren fluoreszierenden Stoffe dann je- 
weils zumindest ein Stoff vorliegt, der bei dem speziellen 60 
Einsatzzweck anregbar ist. 

n Diese MoglichJceit kann auch vorteilhaftenveise bei dem 
Instmmententracking" eingesetzt werden, so konnen bspw. 
erne oder mehrere Markierungen, die auBerhalb des sichtba- 
ren Bereiches anregbar sind und ggf. auBerhalb des sichtba- 65 
ren Bereiches fluoreszieren, zum Tracking herangezogen 
werden, eine weitere Markierung als eine fur den Operateur 
sichtbare Markierung. 



In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung sind meh- 
rere Markierungen vorgesehen, die unterschiedliche Kon- 
zentrationen an fluoreszierendem Stoff enthal ten. 

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB. je nach den ortli- 
chen Gegebenheiten und der Fluoreszenzintensitat des Tu- 
mors, entsprechend abgeglichen gearbeitet werden kann, 
also mit hoher oder geringer Intensitat. 

Eine solche Markierung mit unterschiedlich anregbaren 
fluoreszierenden Stoffen ermoglicht auch beim Einstellen 
eines endoskopischen Instrumentariums, z.B. mit einem 
Endoskop und einer Videokamera, eine optimale Bestrah- 
lungsstarke durch die Anregungslichtquelle zu Beginn der 
Operation einzustellen. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung weist die 
Markierung einen solchen fluoreszierenden Stoff auf, der 
dem eines im Korper abgelegten Markierungselementes ent- 
spricht. 

Diese MaBnahme hat in Zusammenhang mit der zuvor er- 
wahnten MaBnahme des im Korper abgelegten Markie- 
rungselementes den Vorteil, daB mit ein und derselben Anre- 
gung gearbeitet werden kann, so daB sowohl das im Korper 
bereits abgelegte Markierungselement als auch das mit der 
entsprechenden Markierung versehene endoskopische In- 
strument vom Operateur deutlich erkennbar sind, und bspw 
auch das abgelegte Element einfach wieder mit dem medizi- 
mschen Instrument ergriffen und entfemt werden kann. 

Bei dem endoskopischen Instrumentarium, das neben 
dem endoskopischen Instrument noch eine Lichtzuleitvor- 
nchtung und ein endoskopisches Beobachtungsinstrument, 
insbesondere ein Endoskop, das mit einer Lichtquelle ver- 
bunden ist, aufweist, ist von weiterem Vorteil, daB zumin- 
dest ein endoskopisches Manipulationsinstrument, insbe- 
sondere ein Trokar, vorgesehen ist, durch den das Beobach- 
tungsinstrument in den Korper einfuhrbar ist, wobei an der 
Innenseite des Manipulationsinstruments zumindest eine 
Markierung mit einem fluoreszierenden Stoff entsprechend 
dem endoskopischen Instrument vorgesehen ist. 

Diese MaBnahme hat den erheblichen Vorteil, daB die 
Funktion eines PDD- oder PDT-Systems in vivo anhand ei- 
ner intrakorporalen Referenz getestet werden kann. Wird 
das mit dem fluoreszierenden Stoff beschichtete Instrument 
in den Trokar eingeschoben, kann uber die an der Innenseite 
oberflachlich verteilten fluoreszierenden Stoffe die Funkti- 
onsfahigkeit des Systems uberpriift werden. Dariiber hinaus 
ist es schon moglich, verschiedene Parameter, wie bspw. die 
ausreichende Leistungsdichte des Anregungslichtes, die 
spektrale Zusammensetzung des Anregungslichtes fiir den 
Emsatzfall optimal einzustellen. Zusatzlich kann ein opti- 
maler Farbabgleich fiir eine das endoskopische Bild erfas- 
sende Kamera erfolgen. 

Bei einem solchen endoskopischen Instrumentarium ist 
weiter von Vorteil, daB das Beobachtungsinstrument ein En- 
doskop ist, das mit einer endoskopischen Kamera versehen 
ist. 

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB der Operateur nicht 
direkt am Endoskop arbeiten muB, sondern dieses Bild uber 
eine endoskopische Kamera aufgenommen wird, so daB 
dann die Moglichkeit besteht, diese Bildinformation zu 
speichern, bspw. urn bei spateren Untersuchungen Unter- 
schiede festzustellen oder diese Bildinformation zur besse- 
ren Aufbereitung einem Bildverarbeitungssystem zuzufiih- 
ren. So konnen bspw. Informationen, die bei einem Diagno- 
seschritt erzielt worden sind, zu Beginn einer Operation mit 
den dabei erfaBten Daten verglichen werden, und bspw. ein 
Fortschreiten des Tumors oder ggf. auch ein Abnehmen auf- 
grund anderweitiger chemischer Behandlungen festgestellt 
werden. Dies erlaubt auch, die Abnahme der Fluoreszenz 
wahrend einer PDT-Behandlung zu erfassen (Dosimetne bei 
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der PDT), bspw. anhand im Korper verbliebener markierter 
Elcmente. 

In einer weiieren Ausgestaltung der Erflndung ist der en- 
doskopischen Kamera ein Bildverarbeitungssystem nachge- 
staltel, das die fluoreszierenden Markierungen im endosko- 5 
pischen Bild laufend detektiert. 

Diese MaBnahme hai nun den Vorteil, daB aufgrund des 
Bildverarbeitungssystems iiber geeignete Filter storende 
oder nicht erwunschte Fluoreszenzerscheinungen unter- 
driickt oder schwache Signale verstarkt werden konnen, so 10 
daB dem Operateur cin optimalcs Bild sowohl des Gewebes 
als auch des markierien Instruments dargeboten wird. 

In einer weiteren Ausgestaltung der Erflndung gibt die 
Lichtquelle zumindest im spcktralen Anregungsbereich des 
fluoreszierenden Stories gepulstes Licht ab, wobei die Puis- 15 
frequenz der Videobildfrequenz bzw. der Videohalbbildfre- 
qucnz der endoskopischen Kamera entspricht. 

Diese Mafinahme hat den Vorteil, daB ein exaktes Instru- 
mententracking mil dieser Pulstechnik durchgefiihrt werden 
kann und auch kleinste Lageveranderungen, die vom 20 
menschlichen Auge nicht erfaBt werden konnen, bereits er- 
faBt werden konnen. Der PAL- Standard betragt 25 bzw. 
50 Hz, der NTSE-Standard 30 bzw. 60 Hz. Die Pulstechnik 
erlaubt ein Instrumententracking, ohne daB dadurch das 
mcnschliche Auge beeinfluBt bzw. gestbrt wird, da bei den 25 
in der Videotechnik ublichen Bildfrequenzen das menschli- 
che Auge zu trage ist. um Unterschiede wahrzunehmen. 

In einer weiteren Ausgestaltung des Instrumentariums ist 
vorgesehen, daB das Beobachtungsinstrument distalseilig 
ein transparentes Element mil einern fluoreszierenden Stoff 30 
aufwcist. 

Diese Ausgestaltung hat den erheblichen Vorteil, daB vom 
Beobachtungsinstrument aufgenommenes Reflexionslicht, 
das im nicht sichtbaren Bereich liegt, durch den fluoreszie- 
renden Stoff, der von diesem Bereich angeregt wird, in ein 35 
. sichtbares Fluoreszenzphanomen umgewandelt werden 
kann. 

Es versteht sich, daB die vorstehend genannten und die 
nachstehend noch zu erlauternden Merkmale nicht nur in 
den angegebenen Kombinationen sondern auch in anderen 40 
Kombinationen oder in Alleinstellung einsetzbar sind, ohne 
den Rahmen der vorliegenden Erflndung zu verlassen. 

Die Erflndung wird nachfolgend anhand eines ausgewahl- 
ten Ausfiihrungsbeispiels naher beschrieben und erlautert. 

Es zeigen: 45 

Fig. 1 eine stark schematisierte Ansicht eines endoskopi- 
schen Instrumiariums wahrend eines endoskopischen Ein- 
griffes, und 

Fig. 2 eine stark vergrbBerte perspektivische ausschnitts- 
weise Ansicht des distalen Endbereichs des endoskopischen 50 
Instruments, das bei dieser Operation eingesetzt wird. 

In Fig. 1 ist ein endoskopisches Instrumentarium in seiner 
Gesamtheit mit der Bezugsziffer 10 versehen. 

Das endoskopische Instrumentarium 10 weist ein endo- 
skopisches Instrument 12 sowie ein Endoskop 14 auf. 55 

Das endoskopische Instrument 12 ist eine Faflzange, die 
einen langerstreckten rohrfbrmigen Schaft 16 auf weist. Am 
proximalen Ende ist der Schaft 16 mit einem Griff versehen, 
der aus zwei scherenartigen Griffelementen besteht, die iiber 
ein Scharnier miteinander verbunden sind. Am distalen 60 
Ende ist ein Arbeitselement 20 in Form von zwei Maulteilen 
22 und 24 angeordnet. 

Die Maulteile 22 und 24 stehen iiber ein Betatigungsele- 
ment 19 mit dem Griff in Verbindung, so daB ein Ver- 
schwenken des beweglichen Griff elementes eine lineare Be- 65 
wegung des Betatigungselementes 19 langs des Schaftes 16 
verursacht und, je nach Bewegungsrichtung, die Maulteile 
22 und 24 gespreizt bzw. geschlossen werden. 



Wie aus der vergrbfierten ausschnittsweisen Darstellung 
von Fig. 2 zu erkennen, ist jedes Maultcil 22 bzw. 24 mit ei- 
ner Markierung 26 bzw. 28 versehen. Femer ist im Bereich 
des distalen Endes des Schaftes 16 eine weitere Markierung 
30 vorgesehen. 

Die Markierung 26 und 28 der Maulteile 22 und 24 be- 
steht aus separat ansetzbaren Markierungselementen 32 und 
34. 

Die Markierungselemente 32 und 34 sind halbbogenfor- 
mig ausgebildet und konnen von der Aufienseite auf die 
Maulteile 22 und 24 fest haftend aufgeklipst werden. 

Jedes Markierungselement 32 und 34 besteht aus einer 
iransparenten Kunststoffdoppelfolie, zwischen der ein fluo- 
reszierender Stoff eingelagert ist. Unter fluoreszierenden 
Stoff wird ein Stoff verstanden, der nach Anregung mit 
Licht eines bestimmten Wellenlangenbereiches Fluoreszenz 
zeigt. Der Wellenlangenbereich des Anregungslichtes liegt 
im Bereich von 200 nm bis 900 nm, also umfaBt den Be- 
reich des sichtbaren Lichtes, etwa 400 nm bis 750 nm und 
auch den nicht sichtbaren W- und IR-Bereich. 

Die Markierung 30 besteht aus einer Schlauchtiille 36, die 
auf die Aufienseite des Schaftes 16 aufgeschoben ist und an 
ihren gegenuberliegenden Enden jeweils einen Markie- 
rungsring 38 und 40 aufweist. 

Die Markierungsringe 38 und 40 beinhalten ebenfalls ei- 
nen fluoreszierenden Stoff, der gleich wie der fluoreszie- 
rende Stoff der Markierungselemente 32 und 34 sein kann, 
oder auch ein anderer fluoreszierender Stoff sein kann, 
bspw. ein Stoff, der im UV-Bereich angeregt werden kann 
und im IR-Bereich Fluoreszenz zeigt. 

Das Endoskop 14 weist einen Endoskopschaft 46 auf, der 
durch ein Manipulationsinstrument 42 in Form eines Tro- 
kars 44 durch eine Bauchdecke 60 eines menschlichen Kbr- 
pers in eine Kbrperhbhle eingebracht ist. 

Proximal ist der Endoskopschaft 46 iiber einen seitlichen 
Ansatz mit einer Lichtquelle 48 verbunden. Die Lichtquelle 
48 kann ultraviolettes (UV-), sichtbares und/oder infrarotes 
(IR-) Licht ausstrahlen, wobei auch ganz bestimmte und 
auch mehrere definierte Wellenlangenbereiche ausgestrahlt 
werden konnen. Im Endoskopschaft 46 sind Lichtleiter in 
Form eines Glasfaserbundels enthalten, die das von der 
Lichtquelle 48 ausgehende Licht am distalen Ende des En- 
doskopschaftes 46 abgeben, wie das durch Pfeile 49 ange- 
deutet ist. 

Im Endoskop 14 ist ferner eine Optik 50 aufgenommen, 
die aus einem im Endoskopschaft 46 angeordneten Stablin- 
sensystem besteht, das am proximalen Ende in einem mit ei- 
ner Okularmuschel 52 versehenen Okular endet. Somit kann 
am distalen Ende des Endoskopschaftes 46 auftreffendes 
Fluoreszenzlicht, wie das durch einen Pfeil 51 angedeutet 
ist, iiber die Optik an das distale Ende des Endoskopes 14 
gefuhrt werden. 

Soli an einem im Korper befindlichen Gewebe 62 bspw. 
eine Gewebeprobe entnommen werden, werden sowohl das 
endoskopische Instrument 12 als auch das Endoskop 14, wie 
in der minimalinvasiven Cm'rurgietechnik bekannt, iiber 
kleine Kbrperbffhungen z. B. durch die Bauchdecke 16 ein- 
gebracht. Diese Kbrperbffhungen werden iiblicherweise 
durch Trokare bzw. deren Trokardorne bewerkstelligt. Nach 
Einfuhren sowohl des endoskopischen Instmmentes 12 als 
auch des Endoskopes 14 kann der Operateur sein Auge an 
die Okularmuschel 52 legen und die im Bauchraum unter- 
halb der Bauchdecke 16 ersichtlichen Bereiche erfassen. Bei 
der eingangs beschriebenen photodynamischen Diagnose 
(PDD) wurde dem Patienten zuvor ein Photosensibilisator, 
z. B. Aminolavulinsaure (ALA), verabreicht. Befindet sich 
im Bereich des untersuchten Gewebes 62 ein Tumor 64, so 
reichert sich in diesem der Photosensibilisator ALA an und 
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dieser angereicherte fluoreszierende Stoff kann durch ein 
entsprechendes Anregungslicht, hier im Blauen (380 nm bis 
430 nm), iiber einen speziellen UmwandlungsprozeB zur 
Fluoreszenz angeregt werden, die im Roten (635 nm) er- 
folgt. Wie eingangs beschrieben, ist die Lichtquelle 48 so 5 
ausgestaltet. daB sie entweder WeiBIicht oder speziell Licht 
im Bereich der Anregung von ALA, also blaues Licht von 
380 nm bis 430 nm aussendet. Wurde ein medizinisches In- 
strument aus Medizinerstahl bestehen, wie das bei endosko- 
pischen Instrumenten 12 in Form einer FaBzange zur Ent- 10 
nahme einer Gewebeprobe ublich ist, wurde diese Zange 
kaum zu erkennen sein. Aufgrund der Tatsache. daB nun das 
endoskopische Instrument 12 mit Markierungen 26, 28 und 
30 versehen ist, werden auch diese Markierungen zur Fluo- 
reszenz angeregt. Im einfachsten Fall ist die Markierung so 15 
ausgewahlt, daB sie einen fluoreszierenden Stoff enthalt, der 
ebenfalls mit blauem Licht angeregt werden kann und im ro- 
ten Licht Fluoreszenzerscheinungen zeigt. Der Operateur 
kann somit uber die Optik 50 des Endoskops 14 sowohl das 
fluoreszierende Gewebe 62 als auch die fluoreszierenden 20 
Markierungen 26, 28 bzw. ggf. aU ch 30 des endoskopischen 
Instruments 12 erkennen und somit exakt die Gewebeprobe 
mittels des endoskopischen Instruments 12 entnehmen. Bei 
einem chirurgischen Eingriff kann das endoskopische In- 
strument 12 als Schneidezange ausgebildet sein, die bspw. 25 
ein von einem Tumor 64 befallenden Gewebebereich ab- 
trennt. 

In Fig. 3 ist mit der strichpunktierten Linie eine endosko- 
pische Kamera 54 angedeutet, die auf die Okularmuschel 52 
des Endoskopes 14 aufgesetzt ist. Die endoskopische Ka- 30 
mera 54 steht mit einem Bildverarbeitungssystem 56 in Ver- 
bindung, das auf einem Monitor ein Videobild 58 erzeugt. 

In diesem Fall kann der Operateur den Operationsbereich 
uber den Monitor verfolgen. Aus dem Videobild 58 ist zu er- 
kennen* daB bei der zuvor genannten Anregungsfrequenz, 35 
bei der der Photosensibilisator ALA durch Umwandlung in 
Photoporphyrin Fluoreszenz zeigt, diese verstarkt im Be- 
reich eines Tumors 64 am Gewebe 62 stattfindet. Auf dem 
Videobild 58 ist auch der distale Endbereich des endoskopi- 
schen Instrumentes 12 zu erkennen, zumindest die Markie- 40 
rungen der Maulteile 22 und 24. Somit kann ganz gezielt 
bspw. eine Gewebeprobe im Bereich des Tumors 64 ent- 
nommen werden. 

Durch das Zwischenschalten eines Bildverarbeitungssy- 
stems 56 kann ein Instrumententracking durchgefuhrt wer- 45 
den, d. h. das Endoskop 14 kann uber einen hier nicht naher 
dargestellten Stellantrieb nachgesteilt werden. Dazu strahlt 
die Lichtquelle 48 pulsierendes Licht aus, das spezifisch die 
Markierung 38 und auch ggf. die Markierungen 26 und 28 
an den Maulteilen 22 und 24 zur Fluoreszenz anregt. Durch 50 
diese drei Ortsparameter ist die raumliche Lage des endo- 
skopischen Instrumentes 12 relativ zum Endoskop 14 durch 
externe 3 D-Sensoren erfaBbar und kann mit dem Stellan- 
trieb fur das Endoskop gekoppelt sein. Wird nun die Lage 
des endoskopischen Instrumentes 12 verandert, erfaBt dies 55 
das Bildverarbeitungssystem 56 und gibt ein entsprechendes 
Signal an den Stellantrieb, der dann das Endoskop 14 in eine 
solche Lage bringt, daB von dessen opuschem Aufnahmebe- 
reich am distalen Ende wieder das distale Ende des endosko- 
pischen Instrumentes 12 erfaBt wird. Nahert sich also bspw. 60 
der Operateur mit dem endoskopischen Instrument 12 dem 
Tumor 64 des Gewebes 62, so ist die Steuerung derart, daB 
immer die Maulteile 22 und 24 bzw. die Markierung 38 am 
distalen Endbereich des Schaftes 38 im optischen Blickfeld 
der Optik 50 ist. 65 

An der Innenseite der Trokarhulse 44 sind Markierungen 
mit zahlreichen fluoreszierenden StofTen enthalten, bspw. 
auch die fluoreszierenden Stoffe, die auf den Maulteilen 22 
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und 24 bzw. der Markierung 38 vorhanden-sind. ggf. ist auch 
ALA als Referenzsubstanz enthalten. Wird das distale Ende 
des Endoskopschaftes 46 durch den Trokar 14 hindurchge- 
schoben, so kann, noch bevor das distale Ende in die Kor- 
perhohle eingedrungen ist, die Lichtquelle 48 und das Bild- 
verarbeitungssystem 56 in Betrieb gesetzt werden, urn fest- 
zustellen, ob das System arbeitet, und es kann zugleich ein 
Bildabgleich vorgenommen werden. Erfolgt die Pulsation 
z. B. mit der Videofrequenz des Kamerasystems (PAL: 
50 Hz, NTSC: 60 Hz), so kann die markierte Stelle sehr ein- 
fach uber die Referenzbildung der Farbwerte aufeinander- 
folgende Halbbilder bestimmt werden. Aufgrund der relativ 
hohen Frequenz kann ein menschlicher Betrachter die Farb- 
unterschiede zeitlich nicht auflosen und daher den storenden 
Unterschied nicht erkennen. Ahnliches gilt bei einer Anre- 
gung im sichtbaren und einer spezifischen Fluoreszenz im 
IR-Bereich. 

Durch mit Fluoreszenzstoffen markierte Instrumente 
kann uber eine Erfassung uber mindestens zwei raumlich 
zugeordnete Bildaufnehmer eine Positionserkennung, d. h. 
eine Lokalisation der raumlichen Instrumentenkoordination 
bzw. Richtung erfolgen. Dadurch, daB diese Stellen mit wel- 
lenlangenmaBig unterschiedlich abstrahlenden fluoreszie- 
renden Stoffen markien sind und/oder flachenmaBig in un- 
terschiedlichen Ausdehnungen markiert sind, kommt es bei 
den erfassenden Bildaufnehmer-Chips zu keinen Mehrdeu- 
tigkeiten der Zuordnung. Somit ist auch die Moglichkeit er- 
offnet, daB das Bildverarbeitungssystem 56 nicht nur er- 
kennt, wo sich das endoskopische Instrument 12 befindet, 
sondern ob auch das zutreffende Instrument eingesetzt wird! 

Patentanspriiche 

1. Endoskopisches Instrument zur Durchfuhrung von 
endoskopischen Untersuchungen oder Eingriffen, mit 
einem Schaft (16), mit einem am proximalen Ende des 
Schaftes (16) angeordneten Griff (18) und mit zumin- 
dest einem am distalen Ende des Schaftes (16) ange- 
ordneten Arbeitselement (20), dadurch gekennzeich- 
net, daB am distalen Endbereich des Instrumentes (12) 
zumindest eine Markierung (26, 28, 30) vorgesehen ist, 
die einen fluoreszierenden Stoff aufweist, der uber eine 
Lichtquelle (48) zur Fluoreszenz anregbar ist. 

2. Endoskopisches Instrument nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Markierung (26, 28, 30) 
als am Instrument (12) angebrachtes Markierungsele- 
ment (32, 34, 36) ausgebildet ist. 

3. Endoskopisches Instrument nach Anspruch 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Markierungselement 
(32, 34, 36) losbar angebracht ist. 

4. Endoskopisches Instrument nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB das zumin- 
dest eine distale Arbeitselement (20) mit einer Markie- 
rung (28, 30) versehen ist. 

5. Endoskopisches Instrument nach Anspruch 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Arbeitselemente (20) 
als zwei Maulteile (22, 24) ausgebildet sind, die jeweils 
mit einer Markierung (28, 30) versehen sind. 

6. Endoskopisches Instrument nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB sowohl am 
zumindest einen Arbeitselement (20) als auch im pro- 
ximalen Endbereich des Schaftes (16) je eine Markie- 
rung (26, 28, 30) vorgesehen ist. 

7. Endoskopisches Instrument nach Anspruch 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Markierungselement 
(30) als auf einen rohrformigen Schaft (16) aufschieb- 
bare Schlauchtulle (36) ausgebildet ist. 

8. Endoskopisches Instrument nach einem der Ansprii- 
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che 2 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB das Markie- 
rungselement eine Beschichtung aus transparentem 
Glas oder transparentem Kunststoff aufwcist. die den 
fluoreszierenden Stoff bedeckt. 

9. Endoskopisches Instrument nach Anspruch 1 oder 5 
2, dadurch gekennzeichnet, daB das Markierungsele- 
ment im Korper, an dem der endoskopische Eingriff 
durchgefiihrt wird, ablegbar und dort verankerbar ist. 

10. Endoskopisches Instrument nach einem der An- 
spriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet. daB der fluo- 10 
reszierende Stoff ausgewahlt ist aus der Gruppe beste- 
hend aus Fluoreszin, Eosin. den Porphyrinen, Cadmi- 
umsulfid, Aminolavulinsaure, Aminolavulinsaurehy- 
drochlorid, Acridinorange, Tetracycline, Auramin, 
Rhodamin B, Rhodamin G, Auramin- Karbolfuchsin, 15 
Nilblausulfat. 

11. Endoskopisches Instrument nach einem der An- 
spriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet. daB der 
fluoreszierende Stoff derart ausgewahlt ist, daB er im 
Wellenlangenbereich von 200 nm bis 900 nm zur Fluo- 20 
reszenz anregbar ist. 

12. Endoskopisches Instrument nach Anspruch 11. da- 
durch gekennzeichnet, daB der fluoreszierende Stoff 
derart ausgewahlt ist, daB er im Wellenlangenbereich 
von 320 nm bis 380 nm anregbar ist. 25 

13. Endoskopisches Instrument nach einem der An- 
spriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet. daB der 
fluoreszierende Stoff derart ausgewahlt ist. daB dessen 
Anregungsbereich im Anregungsbereich einer Gewe- . 
beautofluoreszenz liegt. 30 

14. Endoskopisches Instrument nach Anspruch 13. da- 
durch gekennzeichnet, daB der fluoreszierende Stoff im 
Bereich von 400 nm bis 500 nm zur Fluoreszenz anreg- 
bar ist. 

15. Endoskopisches Instrument nach einem der An- 35 
spriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet. daB der 
fluoreszierende Stoff derart ausgewahlt ist. daB dessen 
Anregungsbereich im Anregungsbereich eines tumor- 
spezifischen Photosensibilisators liegt. 

16. Endoskopisches Instrument nach Anspruch 15, da- 40 
durch gekennzeichnet, daB der fluoreszierende Stoff im 
Bereich von 370 nm bis 440 nm anregbar ist. 

17. Endoskopisches Instrument nach einem der An- 
spriiche 1 bis 16, dadurch gekennzeichnet, daB mehrere 
Markierungen (26, 28, 30) mit unterschiedlich anreg- 45 
baren fluoreszierenden Stoffen vorgesehen sind. 

18. Endoskopisches Instrument nach einem der An- 
spriiche 1 bis 17, dadurch gekennzeichnet, daB mehrere 
Markierungen (26, 28, 30) vorgesehen sind, die unter- 
schiedliche Konzentrationen an fluoreszierenden Stof- 50 
fen enthalten. 

19. Endoskopisches Instrument nach Anspruch 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Markierung (26, 28, 30) 
einen solchen fluoreszierenden Stoff aufweist. der dem 
eines im Korper abgelegten Markierungselement ent- 55 
spricht. 

20. Endoskopisches Instrumentarium, enthaltend ein 
endoskopisches Instrument (12) nach einem der An- 
spriiche 1 bis 19, und femer enthaltend eine Lichtzulei- 
tungsvorrichtung und ein endoskopisches Beobach- 60 
tungsinstrument, das mit einer Lichtquelle (48) verbun- 
den ist, die derart ausgewahlt ist, daB der fluoreszie- 
rende Stoff zur Fluoreszenz anregbar ist. 

21. Endoskopisches Instrumentarium nach Anspruch 
20, dadurch gekennzeichnet, daB das endoskopische 65 
Beobachtungsinstrument ein Endoskop (14) ist. 

22. Endoskopisches Instrumentarium nach Anspruch 
20 oder 21 , dadurch gekennzeichnet, daB zumindest ein 
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endoskopisches Manipulationsinstrument vorgesehen 
ist, durch den das Beobachtungsinstrument in den Kor- 
per einfuhrbar ist, und daB an der Innenseite des Mani- 
pulations* nstrumentes zumindest eine Markierung mit 
einem fluoreszierenden Stoff entsprechend dem endo- 
skopischen Instrument (12) vorgesehen ist. 
23. Endoskopisches Instrumentarium nach Anspruch 

23. dadurch gekennzeichnet, daB das Manipulationsin- 
strument ein Trokar (44) ist. 

24. Endoskopisches Instrumentarium nach Anspruch 
21, dadurch gekennzeichnet, daB das Endoskop (14) 
mil einer endoskopischen Kamera (54) versehen ist. 

25. Endoskopisches Instrumentarium nach Anspruch 
24, dadurch gekennzeichnet, daB der endoskopischen 
Kamera (54) ein Bildverarbeitungssystem (56) nachge- 
schaltet ist, das die fluoreszierenden Markierungen im 
endoskopischen Bild laufend detektiert. 

26. Endoskopisches Instrumentarium nach einem der 
Anspriiche 24 oder 25, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Lichtquelle (48) zumindest im spektralen Anre- 
gungsbereich des fluoreszierenden Stoffes gepulstes 
Licht abgibt, und daB die Pulsfrequenz einer Videobild- 
frequenz der endoskopischen Kamera (54) entspricht. 

27. Endoskopisches Instrumentarium nach einem der 
Anspriiche 20 bis 26, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Beobachtungsinstrument distalseitig ein transparentes 
Element mit einem fluoreszierenden Stoff aufweist. 
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